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Резюме
Введение. Предложена комплексная оценка сердечно-сосудисто-дыхательной синхронизации (ССДС) у больных 
с пульмонологической патологией. 
Цель исследования – апробация комплексных критериев ССДС для объективной дифференциальной диагностики 
индивидуальных функциональных реакций пациентов с пульмонологической патологией. 
Методы и материалы. Обследовали 30 добровольцев без верифицированной патологии и 31 пациента с обструк-
тивными и необструктивными нарушениями. Проводили физикальное обследование по традиционной рутинной 
методике с использованием спироартериокардиоритмографии (САКР) в покое и при выполнении функциональных 
проб с гиперкапнией и умеренной физической нагрузкой.
Результаты. Предложена методология комплексной оценки многокомпонентной системы ССДС, которая повышает 
диагностическую эффективность САКР в задачах прогнозирования функциональной состоятельности организма 
при различных синдромальных вариантах пульмонологической патологии. 
Выводы. Дыхание с фиксированной частотой нормализует регуляцию ССДС, как у здоровых, так и у больных с 
пульмонологической патологией. При умеренной физической нагрузке (менее 80 Вт) показатели ССДС у пульмоно-
логических больных статистически достоверно изменяются по сравнению с контрольной группой, преимущественно 
за счет нарушения регуляции сердечного ритма и кровообращения. При выполнении пробы с умеренной физической 
нагрузкой снижение показателей ССДС у больных статистически достоверно различается по ударному объему (УО): 
в группе с обструктивными нарушениями значения УО были существенно ниже, чем в группе без обструктивных 
нарушений.
Ключевые слова: адаптация, физическая нагрузка, сердечно-сосудистая система, режим дыхания, сердечно- 
сосудистый и дыхательный синхронизм
Для цитирования: Носкин Л. А., Марченко В. Н., Рубинский А. В., Заровкина Л. А., Терновой К. С. Нарушения синхрониза-
ции кровообращения и дыхания при гиперкапнической дыхательной пробе и умеренных физических нагрузках у пациентов c 
пульмонологической патологией. Ученые записки СПбГМУ им. акад. И. П. Павлова. 2020;27(2):46–56. DOI: 10.24884/1607-4181-
2020-27-2-46-56.
* Автор для связи: Артемий Владимирович Рубинский, ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И. П. Павлова Минздрава России, 197022, Россия, Санкт-
Петербург, ул. Льва Толстого, д. 6-8. E-mail: rubinskiyav@1spbgmu.ru.
Noskin L. A. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVII № 2 (2020) P. 46–56
47
ВВЕДЕНИЕ
Классическим методом оценки функциональ-
ного состояния организма при пульмонологиче-
ской патологии является спирометрия, точность 
которой существенно зависит от оценки резуль-
татов дыхательных функциональных тестов, куда 
относятся выбор системы должных (эталонных) 
значений и критерия определения границ физио-
логической нормы [1]. Однако чем значительнее 
отличия измеряемых параметров от средних по 
популяции, тем существеннее возрастает вероят-
ность ошибки при интерпретации данных [1, 2] для 
дифференциальной диагностики.
На наш взгляд, проблема нормирования реша-
ется при разработке адекватного метода установ-
ления сопряжения внешнего дыхания и сердечно-
сосудистой регуляции, в частности, при умеренных 
физических нагрузках. В последнее время появля-
ется все больше работ, описывающих реципрокт-
ность систем, участвующих в обеспечении мышеч-
ной работы [3]. В связи с этим выбор адекватного 
метода оценки основных показателей сердечно-
сосудисто-дыхательной синхронизации (ССДС) 
непосредственно в процессе физической нагрузки 
остается весьма актуальным [4], равно как и опреде-
ление мощности выполняемой работы. Достаточно 
подробно исследованы частотные характеристики 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем орга-
низма (мощность спектра, спектральная плотность 
мощности и др.), применяемые, в том числе, и для 
прогнозирования неблагоприятного течения забо-
левания [5–8]. Используемые подходы не строго 
идентифицируют степень напряженности, так как 
не учитывают реципрокных процессов торможе-
ния. В нашей работе мы использовали неинвазив-
ную методику непрерывной спироартериокардио-
ритмографии (САКР), позволяющую одновременно 
регистрировать частотные и объемные характе-
ристики большинства показателей регуляции сер-
дечно-сосудистой системы и внешнего дыхания на 
каж дом сердечном и дыхательном циклах.
В более ранних работах была установлена фи-
зиологическая специфичность обобщенных по-
казателей ССДС на популяции, не отягощенной 
верифицированными заболеваниями [9]. Целью 
исследования было установление особенностей 
модификации ССДС при различных пульмоноло-
гических патологиях (с обструктивными наруше-
ниями бронхиальной проходимости и без обструк-
тивных нарушений).
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Summary 
Relevance.The comprehensive assessment of cardiorespiratory coupling (CRC) for the diagnosis of functional adaptation 
in pulmonological patients is presented. 
The objective of the study was to test the complex criteria of CRC for objective differential diagnosis of individual adaptive 
reactions of pulmonological patients.
Methods and materials. 30 volunteers without verified pathology and 31 patients with restrictive and obstructive disorders were 
examined. All subjects underwent physical examination with traditional routine method using spiroarteriocardiorhythmography 
(SACR) at rest and during performing functional tests with hypercapnia and moderate physical exercise. 
Results. We proposed the methodology of integrated assessment of multicomponent system of CRC, which increases the 
diagnostic precision of SACR in the tasks of predicting the adaptive defects of the organism at different pulmonary syndromes.
Conclusion. Breathing with a fixed frequency normalizes the regulation of CRC, both in healthy and pulmonological 
patients. Moderate physical activity (80 W) modifies the indicators of CRC in pulmonological patients in comparison with 
the control group statistically due to disorders of the heart rate and circulation. During moderate physical activity, stroke 
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группу (К) составили 30 добровольцев, отобранных 
рандомно из числа занимающихся оздоровитель-
ной физической культурой, которые на момент 
обследования не имели отягощающей соматиче-
ской патологии со стороны сердечно-сосудистой, 
дыхательной и опорно-двигательной систем и не пе-
ренесли в ближайшие 6 месяцев острые вирусные 
заболевания, которые могли бы оказать влияние 
на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. 
Вторую группу (ПП) составили пациенты, которые 
проходили обследование и лечение в пульмонологи-
ческом отделении клиники Научно-исследователь-
ского института ревматологии и аллергологии науч-
но-клинического исследовательского центра с раз-
личной пульмонологической патологией. В табл. 1 
приведены основные данные групп пациентов.
Как показали исследования (табл. 1), анализи-
руемые группы не различались между собой ни 
по половому, ни по возрастному составу (р>0,05).
Группу больных с пульмонологической патологией 
составил 31 пациент, у 20 из которых ведущим патоло-
гическим синдромом был бронхообструктивный, а у 
11 обструктивные нарушения не выявлены. В табл. 2 
приведены результаты исследования последователь-
ного сравнения показателей, полученных как для об-
щей группы пациентов, так и для двух групп при ее 
дифференцировании на подгруппы с различными 
изменениями аппарата внешнего дыхания.
Как показали исследования, анализируемые груп-
пы не отличались по объему форсированного выдоха 
за первую секунду маневра (ОФВ1, %Д), жизненной 
емкости легких (ЖЕЛ, %Д) и по разнице между объ-
емами воздуха в  начале и конце маневра форсиро-
ванного выдоха (ФЖЕЛ, %Д), определенные в % к 
средневзвешенным популяционным показателям 




%Д у больных с бронхообструктивным синдромом 
были достоверно ниже ((78,1±3,65) и (51,9±6,4)), чем у 
больных без обструктивных нарушений ((96,5±2,26) и 
(74,7±4,5) соответственно). При этом динамика после 
ингаляции бронхолитика (Сальбутамола) СОС
25–75 
%Д 
составила у больных с обструктивными нарушения-
ми в среднем 28 %, что свидетельствует об умеренном 
бронхоспазме, в отличие от динамики этого показа-
теля всего лишь 15 % (норма).
Для достижения поставленной нами цели были 
проанализированы истории болезни пациентов 
или анамнез здоровых, проведено физикальное об-
следование по традиционной рутинной методике 
обеих групп, по результатам которого пациенты 
включались в исследование. Критериями исклю-
чения были пожилой возраст, наличие ограниче-
ний, преимущественно со стороны сердечно-сосу-
дистой системы и опорно-двигательного аппарата 
для выполнения функциональных проб, на осно-
вании которых исследователь считает включение 
в исследование нецелесообразным. 
Для одновременной регистрации функцио-
нальных показателей дыхательной и сердечно- 
сосудистой системы, на основе которых рассчитаны 
Т а б л и ц а  1
Возрастной, гендерный состав и нозологические формы исследуемых групп 
T a b l e  1
Age, gender and diseases of the studied groups







К 30 15/15 25–46 (33,8±9,5) Практически  
здоровые 
 ПП, из них: 

















тивная болезнь легких, 
бронхиальная астма
Т а б л и ц а  2 
Сравнение показателей функции внешнего дыхания у обследованных больных пульмонологичекого профиля
T a b l e  2
Comparison of indices of external respiratory function in the pulmonological patients 
Показатель С обструктивными нарушениями Без обструктивных нарушений р-значение
ОФВ, %Д (82,1±6,01) (97,6±6,03) >0,05 (U)
ЖЕЛ, %Д (100±3,73) (101±6,68) >0,05 (U)
ФЖЕЛ, %Д (96±3,96) (97,6±6,6) >0,05 (U)
(ОФВ
1
/ЖЕЛ), %Д (78,1±3,65) (96,5±2,26) 0,044 (U)
СОС
25–75
, %Д (51,9±6,4) (74,7±4,5) 0,03 (U)
П р и м е ч а н и е: (M±SD) – для выборок, согласующихся с нормальным законом распределения; U – крите-
рий Манна–Уитни.
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показатели сопряженности систем, был использо-
ван комплекс «Спироартериокардиоритмограф-01» 
(САКР)  (регистрационное удостоверение лицензи-
рования № 29/03020703/5869-04, сертификат соот-
ветствия № 7569782). 
Каждому обследованному проводили последо-
вательно две функциональные пробы:
1) проба с фиксированной частотой дыхания 
(6 дыханий в минуту). Из данных литературы из-
вестно [10], что реакции на пробу с фиксирован-
ной частотой дыхания (6 дыханий в минуту) свиде-
тельствуют о вегетативной дисфункции. В нашем 
исследовании за 2 мин проведения пробы мы не 
смогли анализировать газовый состав вдыхаемого/
выдыхаемого воздуха. Считается, что реакция сер-
дечного ритма в ответ на эту пробу определяется, 
в первую очередь, гиперкапнией [11] c функцио-
нальной перестройкой кардиореспираторных ней-
ронов центральной нервной системы [12]. Однако 
длительность пробы, составляющая в нашем ис-
следовании 2 мин, не позволила проанализировать 
газовый состав вдыхаемого/выдыхаемого воздуха;
2) нагрузочная проба с умеренной ступенчато-
возрастающей физической нагрузкой (до 80 Вт). Для 
оценки динамики больших неравных инкрементов 
нагрузки, нарушающих линейные отношения, мы 
остановили свой выбор на RAMP-протоколе, пред-
полагающем приращение нагрузки с малым шагом 
(10 Вт) через небольшой промежуток времени (1 
мин) без достижения «устойчивого состояния» [13]. 
Поскольку задачей исследования было определение 
показателей колебательных процессов сопряжения 
аппарата внешнего дыхания и сердечно-сосудисто-
го синхронизма, наступающих уже при минимизи-
рованных внешних воздействиях, мы ограничились 
продолжительностью нагрузочного периода в пре-
делах 5 мин и лимитированной мощность 80 Вт, что 
соответствует 3–4 МЕТ, т. е. уровню легкой или 
умеренной физической нагрузки [14]. 
Использование в данном протоколе нагрузоч-
ного тестирования и одновременной непрерыв-
ной спироартериокардиоритмографии позволяет 
количественно охарактеризовать функциональ-
ную активность трех регуляторных систем. Так, для 
каждого обследуемого в покое и для каждой пробы 
получены синхронные записи электрокардиограм-
мы (кардиоритмография), непрерывной динамики 
артериального давления в пальцевой артерии по ме-
тоду Пеназа и ультразвуковой пневмотахографии с 
функцией спирографии. Использование ультразву-
ковой пневмотахографии позволяет проводить из-
мерения как малых объемов воздуха (0,5 л и менее 
за один дыхательный цикл длительностью около 4 
с), так и больших потоков. Кроме того, при исследо-
вании дыхание не сдерживается малым проходным 
сечением, которое может снижать скорость потока 
в регистраторе при ма лых объемах, что отличает их 
от распространенных в клиниках спирометров. По-
этому в комплексе САКР реализован специализиро-
ванный датчик, основанный на измерении скорости 
воздушного потока ультра звуковым методом.
Во время выполнения проб непрерывно реги-
стрировали следующие функционально значимые 
показатели:
1) вариабельность частоты дыхания (ЧД, 1/мин) 
и дыхательного объема (ДО, мл) на каждом дыха-
тельном цикле;
2) усредненные величины систолического ар-
териального давления (САД, мм рт. ст.), диастоли-
ческого артериального давления (ДАД, мм рт. ст.) 
и пульсового давления (ПД, мм рт. ст.), а также 
вариабельность систолического артериального 
давления (ВСАД), диастолического артериального 
давления (ВДАД) и пульсового давлении (ВПД) на 
каждом сердечном цикле;
3) вариабельность сердечного ритма (ЧСС, 
уд./мин).
Измеряемые показатели являются общеприз-
нанными, однако только применение САКР дает 
возможность непрерывно определять их для каж-
дого сердечного сокращения с последующей ин-
терпретацией на единичный дыхательный цикл. 
Для сравнительного анализа сопряженности 
функционального состояния сердечно-сосудистой 
и легочной синхронизации рассчитывали пока-
затели, обоснование выбора которых описано в 
более ранних работах [15]: индекс Хильдебранта 
((ЧСС, уд./мин)/(ЧД, 1/мин)), минутный объем 
дыхания (МОД, л/мин), двойное произведение 
(ДП, мм рт. ст./мин), пульсовое давление (ПД, 
мм рт. ст.), минутный объем кровообращения 
(МОК, л/мин), который определяли по ударному 
объему сердца (УО, мл), рассчитанному по форму-
ле Старра: УО (мл) = 100 + 0,5·ПД – 0,6·ДАД – 
–0,6·возраст (лет) [16].
Помимо вышеперечисленных показателей, 
мы использовали дополнительные показатели 
ССДС, предложенные нами ранее [15]. Исполь-
зуя возможности непрерывного измерения АД, 
можно рассчитать УО на каждом сердечном со-
кращении, а также объем крови, выбрасываемой 
за время одного дыхательного цикла, который мы 
предложили назвать объемом кровообращения од-
ного дыхательного цикла (ОКОД, мл/цикл. дых.). 
Дополнительно можно считать отношение ОКОД/
ДО (усл. ед.), аналогом которого в минутном вы-
ражении будет отношение МОК/МОД (усл. ед.).
Для статистической обработки были использо-
ваны методы параметрической статистики (мате-
матическое ожидание, дисперсия) для выборок, 
согласующихся с нормальным законом распре-
деления, и непараметрической статистики для 
выборок, имеющих распределение, отличное 
от нормального (соответствующие результаты 
 представлены в виде медианы и интерквартиль-
ного размаха: Me [25 %; 75 %]).
Для поиска различий между показателями конт-
рольной группы и пациентов с  пульмонологической 
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патологией применяли параметрический t-крите-
рий, а также непараметрический критерий Манна–
Уитни (U). Для каждого критерия и коэффициента 
были рассчитаны значения р. Достоверными считали 
различия при р-значениях, равных 0,05 и ниже.
Для автоматизации расчетов использовали па-
кеты программ «MS Excel», «Statistica», «Past 3.01».
РЕЗУЛЬТАТЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ  
И  ИХ  ОБСУЖДЕНИЕ
На начальном этапе наших исследований мы 
изучали вариабельность основных показателей 
ССДС, установленных в состоянии покоя, при 
фиксированной частоте дыхания и при умеренной 
физической нагрузке. В табл. 3 приведены резуль-
таты сравнительного анализа динамики основных 
функциональных показателей группы пациентов 
с пульмонологической патологией по сравнению 
с таковыми в контрольной группе в покое.
Как видно из приведенных в табл. 3 данных, у па-
циентов с пульмонологической патологией в режи-
ме спонтанного дыхания имелись статистически 
достоверно более низкие значения ЧСС (р<0,001) 
и ОКОД (p=0,01) и более высокие значения ЧД 
(p=0,008), ПД (р<0,001), УО (р=0,02). Имеющиеся 
различия можно объяснить конструкцией маски 
прибора, увеличивающей «мертвое» пространст-
во дыхательных путей, повышая концентрацию 
СО
2
 во вдыхаемом воздухе. Учитывая это, можно 
предположить повышение хемочувствительности 
к СО
2
 в группе пациентов с пульмонологической 
патологией, описанной в литературе при продол-
жительных отрицательных эмо циях, тревожных 
расстройствах, бронхиальной астме и других за-
болеваниях, что поддерживает постоянную ги-
первентиляцию и хроническую гипокапнию [17, 
18]. Гипокапния приводит к снижению кровяного 
давления и может быть адаптивным фактором при 
стресс-индуцированной симпатической актива-
ции. Величина ответа на активацию перифериче-
ских хеморецепторов пропорциональна уровню 
частоты сердечных сокращений (тахикар дия) и 
кровяного давления (развивающаяся гипертен-
зия) [19]. Что касается МОД, ДП, МОК и МОК/
МОД, то нам не удалось выявить различий между 
анализируемыми группами (p>0,05). 
Аналогичным образом мы проанализирова-
ли соотношение параметров в обеих группах во 
время пробы с фиксированной частотой дыхания 
(табл. 4). Как показали исследования, в ходе пробы 
только один показатель – пульсовое давление – 
был достоверно выше у пульмонологических боль-
ных. По остальным показателям достоверных раз-
личий выявить не удалось (p>0,05).
Таким образом, можно с определенной досто-
верностью утверждать, что фиксированная ча-
стота дыхания оказывает эффект гармонизации 
нейро вегетативной регуляции, в отличие от исход-
ного состояния, при котором имеется нейровеге-
тативная гетерогенность, являющаяся вариантом 
нормы у здоровых. Отсутствие аналогичного эф-
фекта в группе пациентов может быть следствием 
развития толерантности к гиперкапническим на-
грузкам у пульмонологических больных.
В табл. 5 приведены аналогичные результаты 
сравнения основных показателей при умеренной 
физической нагрузке.
Как показали исследования, на высоте пробы 
с физической нагрузкой у пациентов с пульмоно-
логической патологией имелись достоверно бо-
лее низкие значения ЧСС, ЧД, УО сердца, ОКОД, 
МОК, отношения МОК/МОД (р<0,05). В то же вре-
мя нам не удалось выявить различий в изменении 
таких показателей, как МОД, ПД, ДП (p>0,05).
Было отмечено, что при умеренной физической 
нагрузке функциональные показатели внешнего 
дыхания не изменяются, в то время как наблюда-
ется статистически достоверное снижение функ-
циональных показателей кровообращения – ЧСС, 
УО, МОК – в сравнении с контрольной группой. 
В целом подобный результат предполагает, что 
для задач дифференциации семиотических форм 
пациентов с пульмонологической патологией адек-
ватен выбор комплексных показателей сопряже-
ния с внешним дыханием: ОКОД для работы серд-
ца и МОК/МОД для кровообращения.
На основе обобщения результатов можно за-
ключить, что предлагаемая методология динамич-
ных оценок ССДС способна дифференцировать 
варианты адаптации к умеренным физическим 
нагрузкам у больных с пульмонологической пато-
логией. При этом адаптация к гиперкапническим 
воздействиям у больных с пульмонологической 
патологией не модифицируется. 
В дальнейших исследованиях мы попытались 
установить возможности дифференциации функ-
циональных проб при различных заболеваниях ор-
ганов дыхания с обструктивными (20 наблюдений) 
нарушениями и без обструктивных (11 наблюде-
ний) нарушений. 
Анализ данных показателей ССДС (табл. 6) у 
больных с пульмонологической патологией с раз-
личными типами вентиляционных нарушений в 
режиме спонтанного дыхания не выявил достовер-
ных различий между анализируемыми группами 
с различными изменениями вентиляционной спо-
собности легких (p>0,05).
Показатели при дыхании с фиксированной ча-
стотой приведены в табл. 7. Согласно приведенным 
данным, дифференциация ССДС устанавливается 
только относительно селективного повышения ПД 
вне зависимости от типа нарушения у пациентов 
с пульмонологической патологией. 
При этом значение ЧСС у больных обеих групп 
было достоверно ниже, чем у здоровых лиц, а 
ПД было достоверно выше (p>0,05). Изменения 
остальных показателей достоверно не отличались 
во всех группах (p>0,05).
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Что касается особенностей реакции пациентов 
с различным типом вентиляционных нарушений 
в ответ на дыхание с фиксированной частотой, то 
точно так же, как в покое, нам не удалось отметить 
различий в реакции больных с бронхиальной об-
струкцией и больных без бронхиальной обструк-
ции на данную пробу (табл. 7). Кроме того, только 
значение ПД было достоверно более высоким у 
больных с пульмонологической патологией, не-
зависимо от типа нарушений бронхиальной про-
ходимости, по сравнению со здоровыми (p>0,05).
В табл. 8 приведены результаты дифференци-
рования ССДС по функциональным показателям 
при умеренной физической нагрузке. Отметим, 
что при выполнении пробы с умеренной физи-
ческой нагрузкой у больных с обструктивными и 
необструктивными нарушениями по показателю 
УО отмечалась достоверная дифференциация: в 
группе с обструктивными нарушениями прирост 
УО был существенно менее значительным, чем та-
ковой при необструктивных нарушениях. 
Показатели ЧСС, ОКОД, МОК и МОК/МОД 
были достоверно ниже в сравнении с контроль-
ной группой, но не отличались между собой как 
при обструктивных, так и при необструктивных 
нарушениях. 
Из данных табл. 8 видно, что группы пациентов 
с пульмонологической патологией, как с бронхо-
обструктивными, так и с необструктивными нару-
шениями, достоверно дифференцируются от конт-
рольной группы по параметрам ЧСС, УО, ОКОД, 
МОК и МОК/МОД. При этом по ОКОД обе группы 
статистически достоверно отличаются от контроля. 
Важно подчеркнуть, что статистически достовер-
ные дифференцирующие различия обструктивных 
и необструктивных нарушений устанавливаются 
по значению УО: при необструктивных значения 
статистически более низкие (р<0,05).
Отметим, что параметр ОКОД в кардиологиче-
ских и пульмонологических исследованиях исполь-
зуется нами впервые. Функциональное значение 
данного критерия в том, что он характеризует объ-
ем кровообращения в пересчете на 1 дыхательный 
цикл и представляет уточненный вариант индекса 
Хильдебрандта [3], в котором учитывается число 
сердечных сокращений на 1 дыхательный цикл, 
однако без учета производительности каждого 
сердечного цикла – УО. Расчет параметра ОКОД 
возможен только при исследовании пациента с 
помощью САКР, поскольку количественно отсле-
живается (по методу Пеназа) динамика пульсового 
давления, в отличие от других фотоплетизмогра-
фических методов. 
Другой динамический комплексный критерий 
отношения МОК/МОД близок к вентиляцион-
но-перфузионному отношению, оцениваемому в 
достаточно большом числе исследований [20, 21], 
в которых МОК рассчитывают эхокардиогра-
фическим способом. Мы использовали формулу 
 Старра, так как она позволяет проводить расчет УО 
по данным метода Пеназа (на каждом сердечном 
сокращении).
Для того, чтобы показать значимость различий 
между традиционными, рутинными показателями 
и показателями, измеренными с учетом ССДС, в 
табл. 9 мы сравнили данные по приросту функци-
ональных показателей при выполнении пробы с 
умеренной физической нагрузкой относительно 
состояния покоя.
Статистически значимые различия между при-
ростом показателей в контрольной группе и груп-
пой с обструктивными нарушениями были найде-
ны только для показателей, полученных с учетом 
ССДС, – ДП, ПД, УО, МОК, ОКОД. В то время как 
для группы с необструктивными заболеваниями 
отличия от контрольной группы наблюдали только 
по приросту двух показателей ССДС (ДП и УО).
Таким образом, представляется перспективным 
использовать разработанную методологию оценки 
функциональных проб для анализа индивидуаль-
ной чувствительности пациентов с пульмонологи-
ческой патологией.
Обоснованием перспективности предполагае-
мой разработки является тот факт, что изложен-
ная методология позволяет идентифицировать 
одновременно большое число полифункциональ-
ных критериев, позволяющих рассчитать показа-
тели, определяющие состояние ССДС, – ОКОД, 
МОК/ МОД. Подобный подход может быть исполь-
зован для характеристики адаптационного статуса 
организма при пробах для определения программы 
реабилитации.
ВЫВОДЫ
1. Дыхание с фиксированной частотой (6 дыха-
ний в минуту) оказывает однонаправленное синх-
ронизирующее действие на регуляцию ССДС как 
у здоровых, так и у больных с пульмонологической 
патологией, что может быть использовано для 
оценки адаптационных способностей организма.
2. Применение в комплексном обследовании 
пациентов пробы с умеренной физической на-
грузкой (максимально – 80 Вт) свидетельствует 
о достоверном снижении у больных пульмоно-
логического профиля резервных возможностей 
кардио респираторной системы (ССДС) по срав-
нению с контрольной группой.
3. Проба с умеренной физической нагрузкой 
позволила подтвердить более ранние изменения 
ССДС (ДП, ПД, УО, МОК, ОКОД) у больных с 
обструктивными нарушениями, по сравнению 
как с контрольной группой, так и с пациентами 
с  необструктивными нарушениями функции 
внешнего дыхания, что, в отличие от изменения 
рутинных показателей ЧСС, ЧД, МОД, индекса 
Хильдебранта, для которых не было найдено стати-
стически достоверных различий между группами, 
свидетельствует о бóльшей дезадаптации.
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